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RESUMEN

Maríni et al., (2007), afirman que el comportamiento reproductivo está sujeto a
factores como la duración en el intervalo entre partos (IEP), eficiencia en la
detección de celos, % de preñez en vacas fértiles, protocolos durante la
inseminación artificial entre otros. En un reportaje de Alarcón (2013), se expone que
las pérdidas asociadas con enfermedades de tipo reproductivo generalmente no son
percibidas, hasta el punto que son subvaloradas u omitidas por los productores, de
tal manera que estas pérdidas solo son reportadas en casos de abortos o
mortinatos, sin embargo se presentan otro tipo de pérdidas menos evidentes como
la mortalidad embrionaria, retención de placenta, endometritis, vaginitis, fallas en la
fertilización entre otros trastornos. La finalidad de este trabajo es reportar los
principales hallazgos anormales encontrados en el aparato reproductor de la
hembra bovina y motivos de descarte en la planta de sacrificio y faenamiento del
Municipio de Chia Cundinamarca. Se encontró que si se presentan alteraciones en
los tractos reproductivos de las hembras, el 18% de los tractos reproductivos
presentaron anormalidades y el 35% estaban gestantes la patología de mayor
incidencia fue el piómetra que representó el 6,4% del total de las anormalidades.

Palabras Clave: Bovino, reproducción, patologías, útero, piómetra
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ABSTRACT

Marin et al., (2007) affirm that reproductive behavior is subject to factors such as
calving interval (IEP), efficient heat detection, pregnancy percent of fertile cows with
artificial insemination protocols, between others. In a report by Alarcon (2013), he
says that the losses associated with diseases of reproductive system are generally
not perceived, to the point that they are undervalued or omitted by the producers, so
that these losses are only reported in cases of abortions or stillbirth, but other less
obvious as embryo mortality losses, retained placenta, endometritis, vaginitis,
failures in fertilization among other disorders. The purpose of this study is to report
the main abnormal findings in the reproductive system of female bovine and reasons
for discard at the sacrifice and slaughter in Chia Cundinamarca. It was found that
there are alterations in the reproductive tracts of females present, 18% of the
reproductive tracts have abnormalities and 35% were pregnant, the pathology
highest incidence was pyometra which represents 6.4% of all abnormalities .

Key Words: Bovine, reproduction, patology, uterous, pyometra.
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1. INTRODUCCIÓN

Maríni et al., (2007), afirman que el comportamiento reproductivo está sujeto a factores
como la duración en el intervalo entre partos (IEP), eficiencia en la detección de celos, %
de preñez en vacas fértiles, parámetros sanitarios en el post-parto, los protocolos durante
la inseminación artificial y algunas veces la condición corporal al momento del parto, esto
sin contar con los vectores de contaminación cruzada que pueden presentarse dentro de
la producción, el realizar un análisis de estos datos, puede ayudar a identificar qué
factores están limitando el sistema a partir de los parámetros reproductivos.
Nuñez (2007), informa que uno de los principales problemas en lo referente a la
producción bovina, radica en que América Latina en general, carece de un análisis sobre
los grados de incidencia y el impacto que tienen las patologías reproductivas en las
hembras bovinas, por ende se ha limitado la adopción de medidas sanitarias para
controlar dichas enfermedades, que a su vez inciden en un elevado índice de mortalidad
en los bovinos, afectando de igual manera la producción de leche y carne.
En un reportaje de Alarcón (2013), se expone que las pérdidas asociadas con
enfermedades de tipo reproductivo generalmente no son percibidas, hasta el punto que
son subvaloradas u omitidas por los productores, de tal manera que estas pérdidas solo
son reportadas en casos de abortos o mortinatos, sin embargo se presentan otro tipo de
pérdidas menos evidentes como lo son mortalidad embrionaria, retención de placenta,
endometritis, vaginitis, fallas en la fertilización entre otros trastornos inflamatorios como
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las enfermedades más relevantes. Hay que tener en cuenta que estas enfermedades,
generan desbalances de los parámetros reproductivos, afectándose de manera directa e
inmediata el IEP, días abiertos y tasas de preñez, corroborando lo descrito.
El mismo autor enfoca que tradicionalmente en Colombia se sostiene en palabra que la
tasa de aborto se encuentra en el 5%, sin embargo cabe resaltar que esta cifra que el
autor menciona, es mayor al tener en cuenta que los productores ganaderos no tienen la
cultura de reportar a la autoridad falencias reproductivas, como abortos, incluso llegando
a manejar los fetos y líquidos fetales de manera poco ortodoxa, estos solamente son
llevados a rutas sanitarias en las plantas de sacrificio y Frigoríficos.
De manera general y acorde a lo sustentado por Cordova (2007), las anormalidades del
tracto reproductivo son responsables del 10-20% de infertilidad en la hembra bovina.
Estas pueden deberse a raros desórdenes genéticos (por ejemplo, cérvix cerrado),
aunque más frecuentemente, se deben a lesiones ocurridas durante el parto (por ejemplo,
cuando hay retención de placenta y esta es removida usando una excesiva tracción
manual, o cuando el tracto reproductivo es palpado de manera brusca). Aunque es
irrelevante el freemartinismo como patología, cabe hacer alusión a lo dicho por
Schoroeder (1999), quien sostiene que el 90% de las hembras que nacen de un parto
gemelar (Hembra-macho) son estériles y se les denomina freemartin en ellas la vagina
se encuentra frecuentemente cerrada, sin embargo el macho si es fértil, también recalca
que hay otras patologías que ajenas al motivo por el que se presenten causan muertes
embionarias y fetales, dentro de estas se presentan: piómetras, momificaciones, quistes,
endometritis total o unicornual, entre otras patologías ya bien sean de origen virulento o
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bacteriano, estas patologías influyen directamente en la economía de la producción y hay
que intentar identificar los focos de brotes para estas enfermedades.
La finalidad de este trabajo es reportar los principales hallazgos anormales encontrados
en el aparato reproductor de la hembra bovina y motivos de descarte y facilitar su
reconocimiento a los profesionales para la toma de decisiones a tiempo, teniendo en
cuenta que los tractos reproductivos en estudio provienen de vacas de descarte para uso
industrial.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hay una preocupante disminución en la fecundidad en especial en vacas lecheras a nivel
mundial, Royal et al., 2000, describió que la tasa de parición en vacas lecheras disminuye
aproximadamente en un 1% anual, de igual manera Butler y Smith (1989), manifestaron
que la tasa de concepción disminuyó de 66% en 1951 hasta menos del 50% en 1975,
esto es respaldado por un estudio realizado por Evans et al., 2006, quien encontró que
la tasa de concepción en Holstein Friesan fue menor al 44% entre los años de 1990 y
2001.
Hare et al., 2006, asoció el descenso de la fecundidad con el aumento del intervalo entre
partos (IEP), lo mismo afirmó Atashi et al., 2012, quien observó el mismo fenómeno para
el mismo parámetro. Con respecto al ganado de carne se tiene que Cundiff et al., 1992,
atribuyó las bajas tasas de concepción a la edad de la pubertad y la primera concepción,
la duración del anestro posparto y la productividad total de toda la vida. La cantidad de
crías dadas en la vida productiva de una vaca, así como el peso de los terneros al destete,
son parámetros muy importantes, ya que describe el rendimiento productivo de la misma.
De igual manera la UNAG (1998), afirmó que existe una alta incidencia de enfermedades
virales como la rinotraqueitis infecciosa bovina (IBR) y la diarrea viral bovina (DVB);
enfermedades de origen nutricional, infecto contagiosas, producidas por mal manejo y
parasitarias, es preocupante la presencia de estas enfermedades ya que las mismas
podrían manifestaste en la salud humana y en la animal. Esta presencia de patologías es
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un factor altamente negativo en las explotaciones, ya que disminuye la producción de
crías afectando la economía de la explotación al reducir las mismas crías y la producción
de leche.
Todos los anteriores parámetros deben ser tenidos en cuenta para abordar otro tipo de
causas que disminuyen las tasas de concepción en los hatos y que están directamente
relacionadas con patologías que solo pueden ser identificadas al momento del sacrificio
del animal ya que la mayoría de ellas son asintomáticas y pueden ser producidas por
diferentes variables, incluyendo transmisiones o mal manejo de los animales.
Sin embargo el Instituto Colombiano Agropecuario, ICA, expone que la causa de la
mayoría de los abortos o fallas reproductivas no siempre se logra determinar, solo en un
30 a 40 % de los casos se logra un diagnóstico definitivo, así mismo, la prevalencia de
abortos en las fincas no debería superar porcentajes del 3 a 5%.
Según Vilora (2007), en el 2004 de 345 mil cabezas de ganado el 1% correspondía a
ganadería lechera, en el 2005 de 302 mil cabezas de ganado el 34% fueron de lechería
especializada, por ende en las plantas de sacrificio la mayoría de las vacas enfermas
pertenecen a ganado industrial, ya que es considerado vacas de descarte en las fincas
por diferentes causas incluyendo patologías reproductivas, el ganado comercial que
conforma el otro segmento se dirige al consumo público y es ganadería especializada
para esta labor, por lo tanto la mayoría de los sondeos hechos están realizados en
ganadería de leche sin embargo hay que tener en cuenta que los estudios en Colombia
son generalizados y arrojan resultados para las diferentes tipos de explotación.
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Así bien, FEDEGAN (2011), publicó los datos consolidados de los diagnósticos de las
enfermedades del complejo reproductivo, realizada por la autoridad sanitaria, ICA, desde
el año 2005 a 2009 en territorio colombiano y además recopiló los resultados de
investigación, sobre este grupo de enfermedades realizados desde el año 1998 a 2008.
Durante este periodo fueron procesadas 102.296 muestras para confirmar la presencia
de alguna enfermedad que afecta la reproducción, resultando positivas 48.542 muestras,
es decir, el 47%. En la tabla 1, se relaciona la positividad reportada según la enfermedad
diagnosticada durante este periodo de tiempo:

Tabla 1. Resultados de positividad de enfermedades del tracto reproductivo de
hembras bovinas.

No.
ENFERMEDADES
1
IBR
2
Leptospirosis
3
Tripanosomiasis
Diarrea Viral Bovina 4
DVB
5
Neosporosis
6
Leucosis
7
Trichomoniasis
8
Campilobacteriosis
TOTAL

RESULTAOS DE
POSITIVIDAD (%)
69%
46%
46%
41%
37%
25%
6%
6%
47%

Fuente: Modificado de FEDEGAN. Situación en Colombia de enfermedades bovinas no
sujetas a control oficial, 2011.
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Estos resultados de diagnóstico de laboratorio demostraron principalmente que alrededor
del 47% de la población bovina en Colombia puede estar afectada por alguna de las
enfermedades que se relacionan en la tabla anterior.
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3. JUSTIFICACIÓN

CONAGAN (2004), planteó que es necesario prevenir y controlar enfermedades
reproductivas debido a que es de vital importancia en toda unidad de producción, la
sanidad de un hato debe ser considerada como una inversión que de no hacerse,
generará costos adicionales y se disminuirá la producción de crías, teniendo en cuenta
que lo ideal es que la hembra bovina produzca una cría por año dentro de una producción.
Las enfermedades del complejo reproductivo deben ser identificadas ya que ellas ponen
en riesgo y afectan de manera negativa el desarrollo de la producción, se hace necesario
vigilarlas a partir de identificaciones y que las autoridades sanitarias competentes estén
al tanto de los reportes de las mismas.
Según Alarcón (2013), la aparición de enfermedades en el ganado bovino puede tener
diversos orígenes, como bacterias, virus y protozoarios principalmente. Hay otras causas
también

importantes,

como

los

desequilibrios

nutricionales

que

generan

inmunodepresión permitiendo el ingreso de agentes patógenos específicos del tracto
genital bovino.
Aunque cabe recordar que en la actualidad las políticas de sanidad animal que están
dirigidas al control de enfermedades como las mencionadas con anterioridad, son
promovidas por el sector privado en especial la industria farmacéutica veterinaria, por
ende no hay una justificación por parte de estos entes para implementar métodos de
control que permitan mitigar el impacto de las enfermedades en la ganadería Colombiana.
Por eso se hace necesario identificarlas en puntos estratégicos como las plantas de
sacrificio y en campo, para reconocer los nichos donde pueden estar los focos de mayor
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trascendencia a partir de acá se puede crear un sistema nacional que registre y permita
determinar una tasa real de abortos bovinos en Colombia y así se pueden estructurar
políticas que mitiguen el impacto de las enfermedades en las regiones de mayor
influencia y prevenir la aparición de focos en las regiones de menor influencia.
De igual manera mediante la identificación de patologías del tracto reproductivo de la
hembra bovina en plantas de sacrificio se puede aportar a la identificación de
enfermedades que no quieran ser reconocidas por los productores y que pueden aportar
a identificar áreas propensas a enfermedades permitiendo así proceder a la toma de
muestras en campo.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Describir la prevalencia de las patologías reproductivas en la hembra bovina a partir de
un análisis macroscópico post mortem realizado con tractos reproductivos obtenidos en
la planta de sacrificio y faenamiento del municipio de Chía, Cundinamarca, Colombia.

4.2 ESPECÍFICOS



Identificar, describir y reportar las principales patologías reproductivas detectables
macroscópicamente que se presentan en la hembra bovina, sacrificadas en la
planta de sacrificio y faenamiento del municipio de Chía.



Determinar el tipo de anormalidades presentes en el tracto genital de la hembra
bovina a nivel macroscópico.



Comprender las principales enfermedades reproductivas que pueden llevar a la
infertilidad.
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5. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE

Se reportan estudios acerca de las patologías presentes en el tracto reproductivo de
razas bovinas lecheras, aunque no se muestra como han influido en la reducción de la
presencia de estas patología en regiones específicas, simplemente se reportan las
investigaciones y los resultados de las mismas.

5.1 ANTECEDENTES

Chaves (2005), realizó un estudio en Popayán-Colombia acerca de la Evaluación
reproductiva de las hembras bovinas sacrificadas, se obtuvieron resultados sobre 2.867
hembras, así: 429 estaban afectadas por algún tipo de lesión, esto equivale al 14.96%;
del totalidad de hembras sacrificadas. De acuerdo al órgano afectado, los úteros con
anormalidades representaban el 49.98% y los ovarios con anormalidades, el 55.02% del
total de hembras afectadas. Se encontró 53.85% de ovarios con enfermedad quística,
26.11% de úteros con mucómetra, 16.78% de úteros con piómetra, 2.10% de úteros con
momificación equivalen, 0,70% de ovarios con tumor y 0,47% de ovarios con freemartin.
Villamil (2008), también hizo un estudio en Yucatán, México acerca del “estado y
alteraciones del aparato reproductor de vacas sacrificadas” evaluó 196 vacas de las
cuales el 66.3 % estaban preñadas y las restantes estaban vacías. El 30 % de las
hembras gestantes se encontraban en el primer tercio de gestación, 60 % en el segundo
tercio de gestación y 10% en el tercer tercio de gestación.
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En México, Xolalpa (2002), de un total de 4200 animales, reporto que se presentaba con
mayor incidencia de fallas reproductivas los piómetras, con un 24,61%, los quistes
ováricos con un 16,15%, abortos con un 6,6%, infertilidad 3,43%, retención de placenta
con 3,43% y anestro con 1,67%.

Vargas M, (1992) realizó un estudio similar a éste en el Frigorifico San Martin de Porres
en la ciudad de Bogotá durante un año, en donde evaluó 78.936 animales durante un año
y encontró que el 81% fueron machos y el 19% hembras, de las cuales el
29% estaban vacías,

el

28% estaba

en

primer

tercio

de

gestación,

30% en

segundo tercio y 12% en tercer tercio. Esto iba en contra del decreto 2278 de 1982 que
fue derogado por la resolución 39 de 2007 y posteriormente derogada por el artículo 1 de
la Resolución 136 de 2007 que dice: “Prohíbase el sacrificio de hembras bovinas
preñadas, y de hembras aptas para la cría dentro del territorio nacional, en los términos
y condiciones contenidos en la presente resolución”.

5.2 GENERALIDADES DE LA ANATOMÍA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA
HEMBRA BOVINA.

Dyce (1996), refuerza el concepto profesional acerca de los cambios que tiene la
anatomía de los órganos reproductores con la edad y la actividad fisiológica. Camargo
(2010), reconoce que el sistema reproductor de la hembra bovina está compuesto por los
órganos internos ovarios, oviductos, útero, cérvix y vagina) y los órganos externos
(vestíbulo vaginal y vulva).
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Figura 1. Órganos reproductivos de la hembra bovina

Fuente: Rivera, 2009.
5.2.1 VULVA. Rivera (2009), manifiesta que está localizada debajo de la abertura externa
del recto y de la cola. Durante el celo se ve influenciada por los efectos del estradiol
incrementando la irrigación y presentando edematización, comparte el tracto urinario y
reproductivo. En escritos de Dyce (1996), se expone que esta es la parte mas externa
del tracto y esta formada por dos labios, tiene como funciones principales: dejar pasar la
orina, abrirse para permitir la copula y sirve como canal de parto.

5.2.2 VAGINA. Según Dejarnette, M. y Nebel, R. (2011) se extiende desde la apertura
uretral hasta el cérvix, allí es depositado el semen durante la monta natura y al igual que
la vulva sirve como canal de parto

5.2.3 CÉRVIX. Bespin (2007), describe esta estructura de tipo cilíndrico con bordes
espirales o transversales, llamados anillos. El cuello uterino puede llega a medir de 8 a
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10 cm, el mismo autor le atribuye como una de las principales funciones el transportar los
espermatozoides hacia la luz del útero. Rivera (2009) también le atribuye propiedades
como barrera contra la entrada de contaminantes desde la vagina describe que durante
la gestación, éste crea un tapón para proteger al feto.

5.2.4 ÚTERO. Rivera (2009) manifiesta que se encuentra craneal al cérvix y está envuelto
en el ligamento ancho el cual le da gran movilidad dentro de la cavidad pélvica. Tiene
diferentes funciones durante la gestación, como brindar un ambiente adecuado al
embrión durante las primeras etapas produciendo leche materna y progesterona en
estadíos más avanzados, en él se encuentran aproximadamente 100-150 carúnculas
distribuidas en todo el endometrio las cuales se conectan con los cotiledones de la
placenta durante la preñez y forman los placentomas, éstos sirven como medio de
transporte de nutrientes y para la eliminación de desechos del feto por intercambio
sanguíneo. La pared uterina también contribuye a la expulsión del feto durante el parto y
sus membranas fetales posteriormente.
Yanguma (2009), dice que el útero tiene dos cuernos y un cuerpo, recubiertos por una
mucosa llamada endometrio, con bastantes glándulas, a excepción de las carunculas que
no son glandulares. “El cuerpo del útero se bifurca en dos cuernos y es en uno de estos
donde se va a implantar el embrión y a desarrollar el feto durante el período de gestación.
Las carúnculas durante la preñez aumentan su tamaño”.

5.2.5 OVIDUCTOS. López (2010), sostiene que están formados por dos aberturas, una
que es la anterior o abdominal y otra uterina y cuatro porciones: fimbrias, infundíbulo el
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cual envuelve al ovario total o parcialmente, ampolla e istmo, básicamente su función es
el transporte de ovocitos y espermatozoides y capacitación espermática así, como
proveer el sitio preciso, donde se lleva a cabo la fertilización.

5.2.6 OVARIOS. López (2010), describe que es un órgano con dos principales funciones,
producir la célula sexual femenina y ser endocrina. Según Rivera (2009) es el órgano
más complejo del aparato reproductor bovino, interactúa con otras glándulas y
estructuras mediante el complejo hipotálamo-hipófisis-ovario para controlar el ciclo estral.
Durante el desarrollo embrionario se producen miles de óvulos de los cuales un grupo
compite durante cada ciclo estral para madurar y ovular.

5.3 RUTAS DE INFECCIÓN QUE PUEDEN AFECTAR AL FETO.

Las infecciones que afectan directamente al feto o a la placenta, deben tomar una ruta,
que generalmente son:

5.3.1 VÍA HEMÁTICA. Galina (1998), afirma que esta es la vía más común y se
caracteriza por presentar perdidas al final de la gestación. El organismo causante de la
infección ingresa al organismo por una vía digestiva (Brucella abortus, Salmonella,
Leptospira, Listeria), o por la mucosa nasal o conjuntival (IBR, Leptospira, Parainfluenza,
DVB); el mismo autor afirma que generalmente se presenta una bacteremia o viremia
materna antes de que se presente una invasión uterina, desde donde el organismo
infectante puede invadir la placenta y luego pasar al feto.
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5.3.2 VÍA ASCENDENTE. Según Parada (2008), este también es un tipo de infección
muy común en los estadíos tempranos. Generalmente los organismos ingresan por la
vagina, (Campylobacter, Trichomona, Corynebacterium pyogenes, ureaplasma), por esta
vía ascienden al útero, aunque también pueden acceder directamente durante la copula,
o la inseminación artificial (IA).
Por otra parte también se presentan abortos de carácter no infeccioso, la mayoría de
agentes no infecciosos, según Jungerman (1997), lo hacen atravesando la placenta
materna y entrando al feto y se produce la expulsión del mismo, reconociendo el sistema
inmune de la madre a este como un cuerpo extraño. El mismo autor describe como los
principales agentes infecciosos así: metabólicos (excesos de nitratos, estrógenos en altas
dosis, corticoides), nutricionales (deficiencia de vitamina A o Yodo), anomalías (fetales,
alergias, gemelos, mal manejo en palpaciones y remoción de placenta).

5.3.3 VÍA DESCENDENTE. Parada (2008), la describe como la ruta más rara y consiste
en el descenso de una infección desde los oviductos hacia el útero, aunque puede
presentarse en casos de peritonitis.

De manera general se sabe que al haber un ambiente favorable para la infección, esta
se reproduce en el útero, en un reporte de la Organización Internacional de Epizootias
(2006), se estimo que el Erithrinol, que se encuentra presente en grandes cantidades en
la placenta y los líquidos fetales, posee altos niveles de carbohidratos, lo que es muy

30

apetecido por la Brucella abortus, como fuente de energía, aunque esta sustancia
también se encuentra en las vesículas seminales y los testículos de los machos.
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6. PRINCIPALES ALTERACIONES DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA
HEMBRA BOVINA

Al haber también una gran cantidad de malformaciones y alteraciones del aparato
reproductor de la hembra bovina también se hace necesario hacer énfasis en las más
predominantes.

6.1 QUISTES OVÁRICOS

Según Urbano (2010), los quistes son estructuras vesiculares de mas de 2.5 cm de
diámetro las cuales generalmente tienen una persistencia de mas de diez días
caracterizándose por una degeneración constante de la célula, éstos proceden de los
folículos de Graff que una vez maduran no revientan, formando cavidades con líquidos,
por lo general este proceso se presenta entre el segundo y tercer ciclo post parto,
fisiológicamente se halla una inactividad ovárica. Aunque los quistes afecten a un solo
ovario, causan subfertilidad.

6.1.1 QUISTES FOLICULARES. Rivas (2012), exterioriza la idea que con este tipo de
quistes aparece un folículo con capacidad para ovular, pero hay una gran deficiencia de
la hormona luteinizante (LH) y baja presencia de Progesterona (P4). En los animales que
posean la anomalía durante su ciclo estral estos quistes conllevan a que la etapa del
estro sea prolongada, formando un cuadro clínico denominado ninfomanía. Este

32

comportamiento se da por un exceso de estrógenos (E2), producidos por el quiste, se
observa un ímpetu por parte de las vacas en montar otras vacas o permanecer inertes al
momento que son montadas. En un examen visual se observa una inflamación en la
vulva, se torna edematosa con abundante secreción de moco claro.

6.1.2 CUERPO LÚTEO QUÍSTICO. Chaves (2005), lo reportó como “un cuerpo amarillo
que presenta una cavidad interna en la cual existe un líquido acuoso”. Este tipo de quiste,
no es considerado como patológico ya que permite que el cuerpo lúteo sea funcional, por
lo tanto no altera la función reproductiva. Según el mismo autor, el problema radica, en
que la presencia de estos quistes, puede generar diagnósticos errados, al confundirse
con otro tipo de quiste.

6.2 ENDOMETRITIS

Según Hernandez (2011) la endometritis se define como la inflamación de la capa
superficial del útero, los factores predisponentes más frecuentes incluyen inapropiadas
medidas higiénicas en la inseminación artificial, tratamientos intrauterinos con soluciones
irritantes, malformación en la conformación de vulva o perineo, fistula recto vaginal y mala
higiene del sitio donde se encuentra la vaca.
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6.3 PIÓMETRA

Urbano (2010), agrega que a una endometritis que no fue tratada, sumado a la acción de
un quiste luteinizado, “hay un cierre en el cérvix quedando la infección dentro del útero,
de esta manera pueden acumularse hasta 20 o 30 litros de exudado purulento, que
además suelen permanecer por bastante tiempo sin signos aparentes de enfermedad
como fiebre o anorexia, confundiéndose con una gestación; el cuerpo lúteo persistente
que es un quiste luteinizado, producirá constantemente progesterona, causando anestro,
el útero ocupado por el exudado, puede ser muy perjudicial para el endometrio, inclusive
provocando una necrosis”.

6.4 CERVICITIS Y VAGINITIS

Es la inflamación o infección del cérvix y según Rivas (2012), no es una enfermedad que
sea independiente de la vagina, se evalúa con un vaginoscopio y se puede observar una
protrusión del primer anillo cervical y congestión.

6.5 CERVIX BIFIDO

Cruz, C. y Moreno, B (2013) afirman que “el cérvix bífido o didelfo es una anomalía
congénita causada por un gen autosómico recesivo con penetración incompleta y
expresividad inconstante en los animales” en el cual el canal cervical posee una
membrana que lo divide en dos y le da un aspecto de ser doble.
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6.6 HIPOPLASIA OVÁRICA

La mayor presencia de esta anomalía se encuentra en animales catalogados como
freemartin, como lo argumenta Galina (2006), de igual manera sostiene que en el caso
de las hembras Freemartin, la hipoplasia esta relacionada con el intercambio sanguíneo,
y la presencia de testosterona en el feto hembra, proveniente del gemelo macho, como
consecuencia se va a presentar un desarrollo casi nulo del ovario. Generalmente la
anomalía es unilateral en los ovarios, además se muestra un útero y una glándula
mamaria no desarrollados. En caso de una hembra freemartin, nunca muestra signos de
estro.
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7. MUESTREO EN LA PLANTA DE SACRIFICIO Y FAENAMIENTO DEL MUNICIPIO
DE CHÍA.

La investigación se realizó con un enfoque cualitativo, en el que se caracterizaron las
alteraciones macroscópicas del aparato reproductor de hembras bovinas, con respecto
al análisis cuantitativo se realizo bajo frecuencia y porcentaje.
La hipótesis a comprobar, es Ho: En la planta de sacrificio y faenamiento del municipio
de Chía, ubicada en el departamento de Cundinamarca, se presentan anomalías
macroscopicas a nivel del tracto reproductivo de las hembras bovinas.
Como variable independiente se tomó el aparato genital de la hembra bovina. Las
variables dependientes a ser evaluadas son: Anomalías en vulva, vagina, cérvix, útero,
oviductos y ovarios.

Tabla 2. Operacionalización de variables de la planta de sacrificio de Chía.
VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

DESCRICPCIÓN
INDICADORES
Tracto reproductivo de
la hembra bovina
Tamaño, color, estructuras

OBSERVACIONES

Alteraciones en vulva Color, estructura
Alteraciones en vagina Color, conformación
Color, conformación,
Alteraciones en cérvix estructura
Tamaño, color,
Alteraciones en útero conformación, estructuras
Alteraciones en
Tamaño, conformación,
oviducto
estructuras
Alteraciones en
ovarios
Tamaño, forma, estructuras

Normal o anormal
Normal o anormal

Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.

Normal o anormal

Normal o anormal
Normal o anormal
Normal o anormal
Normal o anormal
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Se caracterizaron las alteraciones del aparato genital de las hembras bovinas y se
determinó el órgano con mayor incidencia de alteraciones. Adicional a esto se observaron
los tractos con estado de preñez.

7.1 POBLACIÓN Y MUESTRA

Se realizó un muestreo aleatorio simple, así: la población total se calculo tomando como
base el faenamiento mensual total promedio de bovinos en la planta de sacrificio y
faenamiento del municipio de Chía incluyendo machos y hembras, que en promedio es
de 3200; adicional a esto, se estimo con datos otorgados en la planta, una probabilidad
del 40% de hembras, con un margen de error de 6%, y un nivel de confianza del 95%,
con lo cual al aplicar la formula se obtiene una muestra de n= 246 hembras.

Fórmula para hallar el muestreo simple de la muestra poblacional.

n= 4*p*q*N/ S² (N-1)+4*p*q
Donde:
n= tamaño de la muestra
S= margen de error
Donde:
4=valor constante para el
N= tamaño de la poblaciòn
indice
de confiabilidad del
n= 4*p*q*N/
S² (N-1)+4*p*q
n= Donde:
Tamaño de la muestra
95%
N= n=
Tamaño
la la
población
p= de
probabilidad
que el
q=S=
probabilidad
queerror
el
tamaño
de
muestra
margen de
p=
Probabilidad
de que elsea
animal muestreado
sea hembra
animal muestrado
animal muestrado
sea
4=valor
constante
para el
S= N=Margen
dede
error
hembra
tamaño
la poblaciòn
indicehembrmacho
de confiabilidad del
95%
4=
Valor constante para el índice de confiabilidad
del 95%
p=
probabilidad
que
el
q=
probabilidad
que el
q=
Probabilidad de que
animal muestreado
sea macho
n= el
4*0,4*0,6*3200/
0,06² (3199)+4*0,4*0,6
animal muestrado sea
animal muestrado sea
hembra
hembrmacho
n= 4*0,4*0,6*3200/ 0,06² (3199)+4*0,4*0,6
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De igual manera para el análisis estadístico y comprobación de la hipótesis se recurrió
a la prueba Chi cuadrado: Σ X²= (O-e)²/e.

7.2 MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una observación postmortem ubicando los aparatos reproductivos
longitudinalmente sobre la mesa, la exploración se inició en la vulva, posteriormente el
vestíbulo, vagina, cérvix, útero, oviductos y finalmente ovarios. Se realizó la disección
longitudinal desde el vestíbulo vaginal, pasando vagina, cérvix, útero y cuernos uterinos
y finalmente se realizó una incisión en cada ovario para determinar la existencia de alguna
alteración macroscópica como secreciones anormales e inflamación entre otras.
Para realizar esto, se tuvieron en cuenta todas las normas de bioseguridad dentro de la
planta de sacrificio, como el uso de botas, casco, bata, peto, guantes, gorro, tapabocas,
gafas e instrumental de disección como bisturí, pinzas y tijeras.

7.3 ANÁLISIS ESTADÍSTICO POR MEDIO DE LA PRUEBA DE INDEPENDENCIA DEL
Chi X².

Con base en los resultados se determinó que de las 45 alteraciones observadas en el
aparato reproductor femenino bovino, 7 eran de vulva, 5 en cérvix, 21 en útero, 8 en
oviductos y 4 en ovarios.
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Se plantean dos hipótesis para hallar la hipótesis estadística, así:

HIPOTESIS ALTERNATIVA: hay diferente número de casos en lo concerniente a
alteraciones macroscópicas del aparato genital de hembras bovinas (vulva, vagina, útero,
oviductos y ovarios).

HIPOTESIS NULA: no hay diferente número de casos en lo concerniente a alteraciones
macroscópicas del aparato genital de hembras bovinas (vulva, vagina, útero, oviductos y
ovarios).

Para poder hallar respuesta a cuál es la hipótesis aprobada por el Chi X², se utilizó un
nivel de significancia del 5% y 3 grados de libertad, se procedió a ser tabulado como se
observa en la tabla 3.

Tabla 3. Tabulación del Chi X².
ÓRGANOS
OBSERVADOS
ESPERADOS

VULVA

VAGINA
7

CERVIX
0

UTERO
5

OVIDUCTO OVARIOS

21

8

45*0,2=9,0 45*0,2=9,0 45*0,2=9,0 45*0,2=9,0 45*0,2=9,0

45

45*0,2=9,0

45

Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.

De igual manera se halló el Chi X² (calculado) para corroborar la hipótesis:
Σ X²= (O-e)²/e

TOTAL

4
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X²= (7-9,0)²/9,0+(0-9,0)²/9,0+(5-9,0)²/9,0)+(21-9,0)²/9,0+(8-9,0)²/9,0+(4-9,0)²-9,0
X²= 0,4+9+1,7+16+0,1+2,7
X²= 29,9.

Después de haber realizado el cálculo matemático, se obtuvo un valor de 29.9, lo que
indica que el X² calculado es mayor que el X² tabulado y se acepta la hipótesis alternativa,
es decir:

HIPOTESIS ALTERNATIVA: Hay diferente número de casos en lo concerniente a
alteraciones macroscópicas del aparato genital de hembras bovinas (vulva, vagina, útero,
oviductos y ovarios).
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8. RESULTADOS

A continuación se describen los resultados encontrados en los 246 tractos reproductivos
evaluados macroscópicamente en la planta de sacrificio y faenamiento del municipio de
Chía, Cundinamarca.

8.1 TOTAL DE VACAS OBSERVADAS

Con base en la anterior formula se encontró un objeto de estudio de 246 hembras, de las
cuales 45 presentaron una alteración macroscopica, lo que equivale al 18,2%, como se
observa en la figura 2.

Figura 2. Tractos aparentemente normales y con alteraciones macroscópicas.

TOTAL DE VACAS OBSERVADAS

18%
VACAS CON
ANORMALIDADES
MACROSCOPICAS (45)

82%

VACAS APARENTEMENTE
NORMALES (201)

Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.
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8.2 CLASIFICACIÓN DE ÓRGANOS AFECTADOS.

Se observaron los órganos afectados acorde a lo descrito con anterioridad, los resultados
se encuentran en la figura 3.

Figura 3. Porcentaje de alteraciones en cada uno de los órganos que conforman el
tracto reproductivo de la hembra bovina

ORGANOS ALTERADOS
8%

3%

2%

2%
0%
NORMAL (201)

3%

VULVA (7)
VAGINA (0)
CERVIX (5)
ÚTERO (21)

82%

OVIDUCTO (8)
OVARIO (4)

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

Del 18% de los tractos reproductivos que presentaron alteraciones, se encontraron 7
vulvas con alteraciones, lo que equivale al 2,8%; 0 de alteraciones en vagina, 5 cérvix
anormales equivalentes al 2%, 21 úteros con alguna anormalidad lo que equivale al 8,4%,
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8 oviductos anormales equivalentes al 3% y 4 ovarios con alteraciones equivalentes al
1,6%, el otro 82,2% representa los tractos aparentemente normales.

8.3

ALTERACIONES

LOCALIZADAS

EN

CADA

ÓRGANO

DEL

TRACTO

REPRODUCTIVO.

Como se menciono anteriormente se encontraron los resultados observados en la Figura
4.

Figura 4. Alteraciones localizadas en cada uno de los órganos del tracto reproductivo
bovino.

ALTERACIONES DE LOS ÓRGANOS
0%
2%
2%

2%

1%

1%

NORMAL

3%

PUSTULAS EN VULVA

6%

PETEQUIAS EN VULVA

1%

CERVICITIS
CERVIC BIFIDO
PIÓMETRA

82%

ENDOMETRITIS
QUISTEN EN OVIDUCTO
CL QUISTICO
OVARIOS ESTATICOS

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.
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Se encontraron 3 vulvas con pústulas, equivalentes al 1.2%; 4 vulvas con petequias
representando el 1,6%, 4 cérvix con cierto grado de cervicitis equivalentes al 1,6%, 1
cervix bífido equivalente al 0,4%, 16 úteros con piómetra equivalentes al 6,4%, 5 úteros
con endometritis correspondientes al 2% 8 oviductos con quistes equivalentes al 3,2%,
2 CL quísticos equivalentes al 0,8% y 2 ovarios estáticos que representan el 0,8%.

8.4 ESTADO DE LOS TRACTOS REPRODUCTIVOS.

De un total analizado de 246 tractos reproductivos, se encontraron 85 en estado de
gestación que como se muestra en la figura 5, corresponde al 35%.

Figura 5. Estado de los tractos reproductivos.

ESTADO DE LOS ÚTEROS

35%
65%

UTEROS GESTANTES (85)
UTEROS VACIOS (161)

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.
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8.5 ESTADÍO DE GESTACION DE LOS TRACTOS REPRODUCTIVOS.

De los 85 úteros gestantes, 64 se encontraban en el primer tercio de gestación lo que
equivale al 75%, 17 en el segundo tercio de gestación equivalentes al 20% y 4 en el tercer
tercio de gestación equivalentes al 5% del total

Figura 6. Tiempo de gestación de los tractos reproductivos.

ESTADÍO DE GESTACIÓN
5%
20%
PRIMER TERCIO (64)
SEGUNDO TERCIO (17)

75%

TERCER TERCIO (4)

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

En las figuras 7, 8 y 9 se pueden observar los diferentes estadíos de gestación
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Figura 7. Embrión de primer tercio de gestación

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

Figura 8. Feto de segundo tercio de gestación

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.
Figura 9. Feto de tercer tercio de gestación
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Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

9. CARACTERIZACION MACROSCOPICA DE LAS ALTERACIONES OBSERVADAS
EN EL TRACTO REPRODUCTIVO DE LA HEMBRA BOVINA.

En el Item descrito como numero de turno, cabe recordar que es un numero que se le
asigna a un proveedor, ya bien sea industrial o comercial, con el fin de llevar una
trazabilidad y control de la carne y vísceras dentro del proceso de sacrificio, esto con el
fin de saber cuando se decomisan vísceras blancas o rojas y tener presente la entrega
de la canal, no tiene nada que ver con el orden de subida a la rampa e insensibilización.
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9.1 CARACTERIZACIÓN MACROSCÓPICA DE LA VULVA.

Se hace necesario describir lo observado en la vulva y posteriormente registrado para
tener un criterio y así poder dar el diagnostico patológico como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Caracterización macroscópica de anormalidades en vulva.
ALTERACIÓN
ÓRGANO
OBSERVADA
OBSERVACIONES
PÚSTULAS
3mm aprox
PETEQUIAS
PÚSTULAS
4mm aprox
VULVA
PETEQUIAS
PETEQUIAS
PETEQUIAS
PÚSTULAS
3mm aprox
Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

Las pústulas en los labios vulvares se observan en la figura 10 y las petequias en la
mucosa vulvar en la figura 11.
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Figura 10. Pústulas en la vulva.

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

Figura 11. Petequias en mucosa vulvar

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

49

9.2 CARACTERIZACIÓN MACROSCÓPICA DEL CERVIX

Los cérvix solo presentaron cierta inflamación y en uno de los casos se encontró un fondo
de saco ciego muy similar al cérvix verdadero como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Caracterización macroscópica de anormalidades en cérvix

ÓRGANO

CERVIX

ALTERACIÓN
OBSERVADA
CERVICITIS
CERVICITIS
CERVICITIS

OBSERVACIONES

SACO DE FONDO
CÉRVIX BIFIDO
CIEGO
CERVICITIS
CERVICITIS
Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

Las alteraciones encontradas se observan en las figuras 12 y 13

Figura 12. Cervicitis

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.
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Figura 13. Cérvix bífido

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

9.3 CARACTERIZACIÓN MACROSCÓPICA DEL ÚTERO

En el útero se pudieron observar varias anomalías como inflamación, piómetra y
contenido color marrón lo cual se describe en la tabla 6.

Tabla 6. Caracterización macroscópica de anomalías en útero
ÓRGANO

ÚTERO

ALTERACIÓN
PIÓMETRA
PIÓMETRA
PIÓMETRA
ENDOMETRITIS
PIÓMETRA

OBSERVACIONES
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
Contenido purulento en cuerno uterino derecho
Contenido purulento en cuerpo uterino
Inflamación de mucosa
Contenido purulento en cuerpo uterino
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PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerno uterino derecho
ENDOMETRITIS
Inflamación de mucosa del cuerno izquierdo
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
ENDOMETRITIS
Inflamación de mucosa del cuerpo uterino
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuerno uterino izquierdo
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
Contenido purulento en cuerpo uterino y contenido marrón
PIÓMETRA
en cuernos
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo uterino
ENDOMETRITIS
Inflamación de mucosa del cuerpo y cuernos uterinos
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo uterino
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
ENDOMETRITIS
Inflamación de mucosa del cuerpo uterino
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo y cuernos uterinos
PIÓMETRA
Contenido purulento en cuerpo uterino
Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

Las anormalidades observadas se muestran en la figura 14 y 15.

Figura 14. Piómetra (Contenido purulento en el cuerno uterino izquierdo)

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.
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Figura 15. Endometritis y contenido marrón en cuerno uterino derecho

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

9.4 CARACTERIZACIÓN MACROSCÓPICA DE LOS OVIDUCTOS.

De igual manera se hizo para la caracterización de los oviductos, quienes solo
presentaron quistes por retención como se observa en la tabla 7.

Tabla 7. Caracterización macroscópica de los oviductos.
ÓRGANO

OVIDUCTO

ALTERACIÓN
QUISTE
QUISTE
QUISTE
QUISTE
QUISTE
QUISTE
QUISTE
QUISTE

OBSERVACIONES
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura
Color cristalino, consistencia dura

Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.
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En las figuras 16 y 17 se observan los quistes por retención.

Figura 16. Quiste por retención en el oviducto 1.

Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.

Figura 17. Quiste por retención en el oviducto 2.

I
Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.
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9.5 CARACTERIZACIÓN MACROSCÓPICA DE LOS OVARIOS.

Los ovarios representaron 4 de las anomalías presentes, todas se vieron manifestadas
en quistes del cuerpo lúteo y subdesarrollo, como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Caracterización macroscópica de ovarios.
ÓRGANO ALTERACIÓN
CL QUISTICO

OBSERVACIONES
Cavidad y líquido en el CL
Tamaño pequeño, no se veía dominancia de ningún
ESTATICOS
folículo ni CL
OVARIOS
Tamaño pequeño, no se veía dominancia de ningún
ESTATICOS
folículo ni CL
CL QUISTICO
Cavidad y líquido en el CL
Fuente. Garzón y Sastoque, 2015.

En las figura 18 y 19 se observa el CL quístico y un ovario estático.

Figura 18. CL Quistico

Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.
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Figura 19. Ovarios estáticos

Fuente: Garzón y Sastoque, 2015.

56

10. DISCUSIÓN DE RESULTADOS

En el 2013, Alarcón afirmo que las pérdidas por enfermedades reproductivas no son
percibidas en su totalidad por el productor e incluso son omitidas por ellos, como por
ejemplo la mortalidad embrionaria, endometritis, vaginitis, fallas en la fertilización entre
otros trastornos inflamatorios que no son evidentes a simple vista. Según Vilora (2007),
en las plantas de sacrificio la mayoría de las vacas enfermas pertenecen a ganado
industrial, en el presente estudio, se encontró evidencia de lo mencionado anteriormente
debido a que éstas hembras posiblemente fueron descartadas por problemas de fertilidad
que no fueron detectados in vivo como por ejemplo los quistes en los oviductos que
afectan la fertilización, la cervicitis y la endometritis que presentaron algunas de ellas.
La UNAG (1998), aseguró que hay una alta incidencia de enfermedades virales como
IBR y DVR en el ganado bovino coincidiendo con un estudio realizado por FEDEGAN en
el 2011 que determinó que el 47% de las hembras bovinas de Colombia pueden estar
afectadas por una enfermedad de tipo reproductivo como IBR, DVB o leptospirosis, sin
embargo ésto es algo que no podemos discutir con los resultados que obtuvimos puesto
que nuestro análisis fue estrictamente a nivel macroscópico y no realizamos ninguna
prueba para confirmar o descartar cualquiera de éstas enfermedades.
En México, Xolalpa (2002), examino 4200 vacas y reporto que la anormalidad que se
presentaba con mayor incidencia eran los piómetras, con un 24,61%, mientras que en
nuestro estudio tuvo una incidencia un poco mayor (35%) Chaves en 2005 realizó un
estudio similar a éste en Popayán y encontró que el 14.96% de los tractos reproductivos
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presentaba algún tipo de anormalidad, los órganos más afectados fueron los úteros que
representaban el 49.98% de anormalidades lo que coincide con nuestro resultado de
46,6% de vacas con anormalidades en el útero. Chaves también encontró anormalidades
en ovarios del 55.02% del total de hembras afectadas, mientras que nosotros tan solo
obtuvimos el 4%.
En 1992, Vargas M. realizó un estudio en el Frigorífico San Martin de Porres de Bogotá
en el cual el 71% de las hembras estaban preñadas y el 29% estaban vacías, el
28,3% estaba en primer tercio de gestación, 30,3% en segundo tercio y 12,3% en tercer
tercio. Resultados similares obtuvo posteriormente Villamil (2008), en México evaluó el
estado y las alteraciones del aparato reproductor de hembras sacrificadas, de 196 vacas
el 66.3% estaban preñadas y las restantes estaban vacías. El 30% de las hembras
gestantes se encontraban en el primer tercio de gestación, 60% en el segundo tercio de
gestación y 10% en el tercer tercio de gestación. Nosotros encontramos un porcentaje
mucho menor de vacas preñadas del 35% y los porcentajes de los diferentes estadíos de
gestación difirieron de los encontrados por los autores mencionados, en nuestro estudio
se encontró que el 75% estaban en el primer tercio, el 20% segundo tercio y el 5% en el
último tercio de gestación.
Tanto en los trabajos de referencia como en éste se encontró gran porcentaje de hembras
sacrificadas en todos los estadíos de gestación, lo que indica que a lo largo de la historia
probablemente en ninguna planta de sacrificio y faenamiento del país se ha dado
cumplimiento al decreto 2278 de 1982, derogado por la resolución 39 de 2007 que
posteriormente fue derogada por el artículo 1 de la Resolución 136 de 2007 en los que
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se prohíbe el sacrificio de hembras bovinas preñadas y aptas para la cría, hay quienes
afirma que muchos productores venden las vacas en avanzado estado de gestación ya
que esto representa mayor peso y por consiguiente mayor valor al comercializar la canal
antes del sacrificio, aunque cabe resaltar que en otros casos el productor no tiene
conocimiento del estado reproductivo animal y no realiza un chequeo reproductivo
exhaustivo de la hembra antes de descartarla.
Según Cruz, C. y Moreno, B (2013) el cérvix bífido o didelfo es una anomalía congénita
causada por un gen autosómico recesivo en el cual el canal cervical posee una
membrana que lo divide en dos y le da un aspecto de ser doble pero que no compromete
la fertilidad en la hembra, lo cual concuerda con los resultados que obtuvimos puesto que
el único tracto encontrado con ésta anormalidad era el de una hembra que se encontraba
en el primer tercio de gestación.
Hernandez (2011) expuso que entre las causas más comunes para la presentación de
endometritis se encuentran la mala higiene en la inseminación, la utilización de
tratamientos intrauterinos con soluciones irritantes y la malformación en la conformación
de vulva o perineo principalmente y Urbano (2010) afirma que a una endometritis que no
fue tratada sumado al cierre del cérvix hace que la infección quede dentro del útero y se
acumule en su interior exudado purulento los cuales suelen permanecer por bastante
tiempo sin signos aparentes de enfermedad como fiebre o anorexia, en los resultados
que obtuvimos en el estudio realizado en la planta de sacrificio y faenamiento del
municipio de Chia se determinó que éste fue el problema con mayor prevalencia en el
total de los tractos reproductivos de hembras bovinas evaluados.
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11. CONCLUSIONES

Por medio de los resultados obtenidos en la caracterización de las alteraciones
macroscópicas, la prueba de X2, los porcentajes de las enfermedades en órganos y
aparato reproductor de hembras bovinas faenadas en la planta de sacrificio del municipio
de Chía, se permitió aceptar la hipótesis alternativa, considerando entonces que si
existen anormalidades en la muestra de 246 tractos reproductivos, de los cuales el 18%
resultaron tener una alteración y casi la mitad de éstas se presentó en útero con una
prevalencia del 8% del cual el 6,4% correspondía a piómetras.
Al presentarse un elevado porcentaje de vacas gestantes de más del 30%, se puede
sugerir que no hay un control ni en la finca ni en la planta de sacrificio lo cual va en contra
de la Resolución 136 de 2007 que dice: “Prohíbase el sacrificio de hembras bovinas
preñadas, y de hembras aptas para la cría dentro del territorio nacional…”
A pesar de que la muestra es pequeña, da una idea de los tipos de enfermedades o
anormalidades reproductivas de tipo no infeccioso que se presentan en las explotaciones
de la sabana de Bogotá.
Por lo general el órgano del tracto reproductivo de la hembra bovina más afectado es el
útero y el menos afectado es la vagina en la cual no se encontró ninguna anormalidad en
ninguno de los tractos reproductivos.
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12. RECOMENDACIONES

Se deben realizar investigaciones más profundas de las alteraciones del aparato
reproductor

de

hembras

bovinas

post

mortem

no

solo

macroscópica

sino

microscópicamente, en diferentes plantas de sacrificio y frigoríficos, ubicando puntos
estratégicos que encierren un área de procedencia de los animales a faenar, de esta
manera se podrán ubicar los focos de enfermedades de tipo reproductivo, así será más
fácil controlar posibles epidemias reproductivas.
Con el número de turno de cada animal es posible identificar el sitio de procedencia de
las hembras sacrificadas por ejemplo en el caso de las vacas que se encuentran
preñadas para identificar a los responsables y hacer cumplir la Resolución que lo prohíbe.
Se deben implementar buenas prácticas ganaderas en lo referente a los programas de
reproducción para disminuir la incidencia de éstas enfermedades, de ésta manera la
cantidad de hembras para descarte será menor y esto se verá reflejado en un aumento
de productividad al obtener más crías y más leche.

Se recomienda también mejorar los registros de cada animal en las fincas para saber
cuándo entro en celo, cuando se sirvió, si está preñada o vacía y demás datos que
aporten al ganadero una idea general de cómo están sus animales. Ya que el sacrificio
de una vaca preñada representa la pérdida del valor de la cría en pie o cantidad de leche
que hubiese producido la madre, dependiendo del fin zootécnico que tenga cada
productor.
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Las entidades competentes deberían capacitar a pequeños y medianos productores para
que entiendan el fin zootécnico de cada raza y así obtener mayores utilidades.
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